
時間表

身為雇主，您有責任紀錄

提供者每個工作日的時

數，並確定時間表填寫了

正確的工作時數。

如果您有多位提供者，您也必須確保每位

提供者沒有超過他們被指派的工作時數。

保留服務時數的紀錄。

•	 時間表會在每個月寄給每個提供者兩

次，並且附在提供者收到的支票及	

（或）工資存根上。

•		 如果您有不只一位提供者，您必須決

定每個提供者每個月的工作時數。如

果您需要協助，請聯絡您的縣立IHSS

辦公室。

•		 獲授權時數應該分攤到一個月中，以

確保您的護理需求得到滿足。在大部

分的情況中，一個月前半段的工作時

數應該大約是總時數的一半。

•	 讓每個提供者知道他們被指派的工作時

數是您的責任。確保您和提供者同意每

一週的工作時數。

•		 使用日曆或其他工具來追蹤提供者的

工作時數。填寫他/她每一次的工作時

數，並且請他/她在數字旁邊寫下姓名

首字母。

•		 在時間表簽名之前，比對提供者寫下的

時數以及您的紀錄，以確保他/她只包

括實際工作的時數。		
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As a provider, you work hard every month. We want you to understand what you and the  
person you work for, your consumer, need to do so that you can be paid quickly and accurately. 
Any errors on your timesheet will mean a delay in being paid.

There are two pay periods every month — the 1st through the 15th and the 16th through the 
last day of the month. To be paid for the work you perform, you need to complete a timesheet 
correctly that shows the amount of time you spent providing authorized services.

When you begin working as a provider, you will be given timesheets to use until your first 
paycheck arrives. After that, the timesheet is attached to the bottom of your paycheck.

Timesheets

RECIPIENT:
SMITH JOHN
4321 ANY STREET
SACRAMENTO, CA     95814

PROVIDER:
DOE JANE
9876 ANOTHER STREET
SACRAMENTO, CA      95814

FROM: JUNE 1, 2006
TO: JUNE 31, 2006 HOURS: 140

IHSS PROGRAM INFORMATION

Detach here and complete for your next payment request Separe aquí y complete para su siguiente solictud de pago

RECIPIENT NUMBER
31-12345678

PROVIDER NUMBER
654321

DAY OF MONTH 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

HOURS WORKED

SHARE OF COST LIABILITY OTHER LIABILITY PROVIDER OVERPAYMENT

RECIPIENT SIGNATURE       DATE

PROVIDER SIGNATURE       DATE

After work has been completed, sign, date and mail to this address

Una vez que se haya completado el trabajo, fi rmese y enviese a esta dirección

“Do not sign unless you have read and understand instructions on reverse side”
“No fi rme hasta que haya leído y entendido las instrucciones al dorso”

I declare under penalty of perjury, under the laws of the State of California, that all statements contained in this timesheet are true and 
correct, with full knowledge that all statements made in this timesheet are subject to investigation. I agree to reimburse the State for any
overpaments paid to me, and I understand that the amount of any overpayment may be deducted from any future warrant.
Por medio do la presente certifico que la information que contiene esta forma es verdadera, correcta y com-pleta, y que el proveedor y la
persona que recibe los beneficios han leido, entienden y estan do acuerdo en someterse a, y cumplir con las delaraciones,
afirmaciones y condiciones que contiene el dorso de esta-forma. El pago so basa en lo que se entró a diario.

FILL IN HOURS FOR EACH DAY WORKED AND PLACE TOTAL HERE
LLENE LAS HORAS PARA CADA DĺA QUE TRBAJO Y APUENTE EL TOTAL AQUĺ

YESAddress change Write new address on reverse side YESAddress change Write new address on reverse side

SOC 361 (bi) (3/97) STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND WELFARE AGENCY - DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CURRENT YTD
Separe el cheque aquí
Guarde este talón para su archivo

   DETACH CHECK HERE
KEEP THIS STUB FOR YOUR RECORDS

STATEMENT OF EARNINGS AND DEDUCTIONS

DOLLARS CENTS

$

THE TREASURER OF THE STATE WILL PAY OUT OF THE
IDENTIFICATION NO.

FUND NO. FUND NAME

90-1342/1211MO. DAY YR.

    JOHN CHIANG
CALIFORNIA STATE CONTROLLER

STATE CONTROLLER’S OFFICE-IHSS
 DUES DEDUCTED-FOR DEPOSIT
P. O. BOX 942550
SACRAMENTO, CA

******20.00

7867691109 26 20035180
0000000000

0001

–––

–––

When you get your paycheck, 
it’s important that you tear the 
timesheet from your pay stub 
along the perforated line. This 
bottom part is the timesheet.

If you work for more than one consumer, you will need to fill out and submit a separate 
timesheet for each of the consumers you work for twice a month.

Because you are paid after you do the work, you won’t have a  
timesheet on which to record your hours at the beginning of each pay 
period. Therefore, it is important that you record your hours worked 
each day on a calendar so that when you get your timesheet, you 
can fill it out correctly. It is important that the information on your 
timesheet is accurate.

SEPTEMBERSUNDAY MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIDAY SATURDAY1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 MEMO

Work
5 hrs

Work
3. 5 hrs

Work
4 hrs

Work
5 hrs

Work
5 hrs

Work
3. 5 hrs

Work
5.5 hrs

Work
3 hrs

Work
2 .6 hrs

Work
4.2 hrs

Work
5 hrs

提供者只有資格獲得他們 

工作的獲授權時數。

居家扶助服務（IHSS）計劃
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以下是其他一些幫助您和提供者避

免時間表問題的要訣：

1.	 用藍筆或黑筆填寫工作時數。數字	

必須可以辨識。不接受用鉛筆填寫的

時間表。

2.	 提供者沒有工作的日子必須填	

零（0）。

3.	 在您簽署時間表之前確保您和您的	

提供者同意他/她工作的時數。	

如果你們對提供者工作的時數有異	

議而且無法達成協議，請致電您的	

縣立IHSS辦公室尋求協助。

4.	 檢查以確保每個付款期的時間表時	

數沒有超過授權的時數。您的提供	

者不會因為額外時數獲得付款。

5.	 不要連同時間表寄出其他任何文件。

時間表的常間錯誤

•	 有資訊漏填。

•	 提供者或接受者沒有在時間表簽名。

•	 使用鉛筆填寫或簽署時間表。

•	 數字難以辨識。

•	 以修正液或修正帶蓋掉錯誤。

•	 付款期的工作時數填寫不正確。

•	 撕下工資存根（表格的上端）時不慎撕下時間表的一些資訊。

•	 時間表在付款期的最後一個工作日前寄出。

•	 申報的時數超過授權付款的時數。

發生這些錯誤會導致處理的延誤，因為時間表會交還更正。

6.	 不要用鉛筆或是修正液或修正帶來更正

錯誤。要更正錯誤，把不正確的資訊劃

掉，然後填寫正確的資訊。您和提供者

都要在變更旁邊草簽姓名首字母。

7.	 不要劃掉或更改時間表上方方格的姓

名或付款期。時間表只對列出的人士

和付款期有效。

8.	 在每個付款期結束時用墨水在時間表

簽名並註明日期，而不是之前。您和

提供者都必須在時數工作完成之後簽

署時間表。

9.	 時間表需在每月15日和最後一天之後

儘快交出。您的縣會提供正確的通訊

地址。

10.	如果提供者搬家，必須通知當地的

IHSS辦公室或公共管理局索取地址	

變更表。這應該在搬家後的10天內	

進行。
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